n1sere Fiisse sind beim Sporttreiben und
insbesondere im Laufsport grossen Belastungen
ausgesetzt. Dabei treten regelmassig Abniitzungs-
erscheinungen an Muskeln, Sehnen, Bandern und
Knochen auf, die aber mit einem ganzheitlichen
Lauftraining nicht selten zu vermeiden waren.
Von Fussproblemen und Strategien, um solche

VON BRIGITTE WOLF

Belastungen anzupassen, indem das
Gewebe gestdrkt wird. Dies nutzen
wir beim Training gezielt aus. Eine be-
stimmte Belastung oder Belastungser-
hohung kann aber fiir eine einzelne Struk-
tur auch bald einmal zu gross werden. Dies
ist besonders bei monotonen Belastungen
ohne geniigend Erholungszeit der Fall, also
héufig dann, wenn ein Sportler aufgrund
eines nahenden Ziels seinen Trainingsum-
- fang innert kurzer Zeit merklich erhoht
und dabei nicht allen beteiligten Strukturen
die notige Aufmerksamkeit schenkt. Auf-
retende Mikroverletzungen kénnen dann
aie richtig vom Korper «repariert» werden
d die Struktur wird geschwécht und an-
g. Dadurch kann es zu schmerzhaften
ziindungen und hartnickigen Uberlas-
gserscheinungen kommen.

Aber auch von akuten Verletzungen sind
ere Fiisse nicht geschiitzt. Zwischen
8 und 2003 nahmen die Sportverletzun-
n der Schweiz um 9,4 Prozent zu.
oportional zu Buche schlagen dabei
le im Bereich Laufen und Jogging.
sind vor allem die Fiisse. Die hdu-
ortverletzung iiberhaupt stellen
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gar nicht erst entstehen zu lassen.

Béanderverletzungen am Sprunggelenk dar.
In den USA ziehen sich jeden Tag 23000
Leute eine Banderiiberdehnung oder einen
Bénderriss am Sprunggelenk zu. 10 bis 40
Prozent davon entwickeln spéter eine chro-
nische Instabilitdt. Viele dieser Verletzun-
gen miissten nicht sein, wenn unsere Fuss-
muskeln stirker wéren. Dies zeigte ein Ver-
such mit Schiilern. Die Verletzungshaufig-
keit bei Sportaktivitdten war bei Kindern,
die einem systematischen Wackelbrett-Trai-
ning ausgesetzt waren, signifikant kleiner
als bei Kindern, die dieses Training nicht
durchfiihrten.

Mit anderen Worten: Wie iiberall am
menschlichen Kérper muss auch die Fuss-
muskulatur regelméssig trainiert werden,
wenn sie den Beanspruchungen Stand hal-
ten soll.

Im Folgenden eine Anzahl von mogli-
chen Problemen, welche die Fiisse betref-
fen und Tipps, wie Sie Beschwerden ver-
hindern kénnen oder sich bei Verletzungen
verhalten kénnen.

Angefangen bei ldstigen, aber harmlosen
Blasen und Hiihneraugen bis hin zu gravie-
renden Verletzungen, wie Bénderzerrun-
gen und Ermiidungsbriichen.
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Hautblasen

Durch die Reibung des Schuhs oder der einzel-
nen Zehen aneinander kann es an Ferse, Zehen-
ballen, Zehen usw. zu schmerzhaften Blasen
kommen. Unter der Haut bildet sich serdse
Flissigkeit. Bei einer weiteren Einwirkung der
Belastung kann die Blase aufreissen, die
Flussigkeit entleert sich und die Reibung auf
dem darunter liegenden Gewebe wird noch
schmerzhafter. Dabei kann es auch zu einer In-
fektion kommen.

Tipp
Bei Wettkémpfen keine neuen Strimpfe und
Schuhe ausprobieren. Heikle Stellen schon vor
der Belastung mit einem Stiick Tape oder einem
guten Pflaster abdecken. Ist die Blase einmal
da, mit einem kleinen Schnittchen in der Haut
Flissigkeit ablassen (ein Nadelstich ge-
niigt meist nicht, da sich das Loch wie-
der schliesst), desinfizieren und ab-
decken (oder barfuss gehen und offen
lassen). Mit modernen Blasenpflas-
tern (z. B. von Compeed) lassen sich
auch offene Blasen so abdecken,
dass auch im Schuh praktisch
schmerzfrei weiter gelaufen werden
kann.

Hiihneraugen

Ein Hihnerauge entsteht meist auf
einer Zehe durch chronischen Druck
(z.B. durch unpassende Schuhe) auf
die knochennahe Haut. Es handelt sich
dabei um eine (meist schmerzhafte)
Hornhautverdickung, in deren Zentrum ein
Hornzapfen nach unten ins Gewebe wéchst.
Friiher wurde angenommen, das Hiihnerauge
wirde durch Hautkontakt mit Hihnern verur-
sacht.

Tipp
Schuhe ohne Druckstellen tragen. Mit Hiihner-
augenpflastern kann die Verhornung innerhalb
von drei bis vier Tagen aufgeldst werden. Wenn
notig, kann das Hihnerauge auch operativ ent-
fernt werden.
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Blaue Zehennagel

Bei zu klein bemessenen Schuhen kann es vor
allem beim Bergablaufen zu Schmerzen im Be-
reich des Nagels der Grosszehe kommen. Bei
langer anhaltendem Druck kommt es zu einem
Bluterguss unterhalb des Nagels (Blauverfar-
bung). Beim Nachwachsen fallen blaue Nagel
ab. Bei langen Laufen kann es vorkommen, dass
der Nagel einer Zehe auf der Seite der nebenan
liegenden Zehe scheuert.

Tipp

Bei einem ansonsten bequemen Schuh mit en-
gen Platzverhéltnissen fiir die Grosszehe gentigt
es manchmal, in der Sohle fiir die Grosszehe ein
Loch ausschneiden. Das gibt einen bis zwei Mil-
limeter mehr Raum. Vor langen Ausdauerbelas-
tungen, die Nagel schneiden (nicht zu kurz) und
die Ecken abfeilen.

Nagelpilz

Bei einer Infektion der Zehennagel durch Pilze
kann ein Nagelpilz (Nagelmykose) entstehen.
Eine weiss-gelbliche Verfarbung des Nagels
dringt meist vom Nagelrand in die Mitte vor. Der
Nagel wird uneben und brockelig. Spater kann
es zum Ausfallen des Nagels kommen. Pradis-
poniert sind Patienten mit Zuckerkrankheit,
Durchblutungsstérungen und Nagelekzemen.
Begilinstigend sind ferner Nagelverletzungen so-
wie ein feucht-warmes Milieu. Eine Behandlung
kann langwierig sein.

Tipp

Nach dem Duschen Fiisse und Zehen gut ab-
trocknen. Die Fiisse auch mal an die frische Luft
lassen (barfuss gehen, offene Schuhe tragen)
und nicht nur im schweissfeuchten Klima von
Schuhen.

Senk- und Plattfuss

Wenn das Langsgewolbe des Fusses abgeflacht
ist, wird dies als Senkfuss bezeichnet. Typisch
ist, dass der Fuss eingeknickt ist und der
Knochel auf der Innenseite heraussteht. Der Ex-
tremfall liegt vor, wenn die Haut der Fusswol-
bung komplett am Boden aufliegt — dies wird als
Plattfuss bezeichnet. In aller Regel ist der Senk-
fuss durch eine Schwache der Fussmuskulatur
bedingt. Diese Schwache ist bei Kleinkindern
normal, bei Jugendlichen und Erwachsenen
sollte die notwendige Muskelspannung flr ein
stabiles Fussgewdlbe jedoch ausgebildet sein.
Doch eine bewegungsarme Lebensweise kombi-
niert mit der Ruhigstellung der Fiisse in den
Schuhen verhindert haufig den erforderlichen
Trainingsreiz auf die Fussmuskulatur. Ein Senk-
fuss kann im Laufe des Lebens zu Uberlastungs-
schmerzen der Fussmuskulatur, zu Knieschaden
in Folge falscher Kraftiibertragungen beim Ge-
hen und Stehen, zu Bandscheiben- und Riicken-
probleme wegen gestorter Bewegungsablaufe
und unzureichender Stossdampfung durch das
eingesunkene Fussgewdlbe fiihren.

Tipp

Eine ursachliche Behandlung muss in der Star-
kung der Fussmuskulatur bestehen. Die Fuss-
muskeln kdnnen am besten durch Barfussgehen
auf abwechslungsreichem, hauptsachlich wei-
chem Untergrund und durch Fussgymnastik
stimuliert werden. Einlagen wirken bei Erwach-
senen nicht gegen das Grundleiden Muskel-
schwéche. Sie kdnnen aber wichtig sein, um
den Senkfuss so weit passiv zu korrigieren, dass
kein weiterer Schaden an Fissen, Knien und
Ricken entsteht.

Knickfuss

Als Knickfuss bezeichnet man eine Fehlstellung
des Fusses, bei welcher der Fuss nach innen
einknickt. Der Knickfuss tritt haufig in Verbin-
dung mit dem Senk- oder Plattfuss auf. Er be-
eintrachtigt die Statik des Korpers. X-Beine,
0-Beine und Knieprobleme kdnnen die Folge
unbehandelter Knickflisse sein.

Tipp

Orthopadische Masseinlagen verbunden mit
Fussgymnastik helfen, eine Normalisierung der
Fussstellung zu erreichen.

Spreizfuss

Unter einem Spreizfuss wird ein Auseinander-
weichen der Knochenstrahlen des Mittelfusses
verstanden. Das Quergewdlbe, das normaler-
weise im Bereich des Vorderfussballens ausge-
bildet sein sollte, ist durchgetreten. Anders als
das Langsgewdlbe wird das Quergewdlbe nicht
durch Muskeln gebildet, sondern rein durch die
statische, tunnelartige Anordnung der Mittel-
fussknochen. Daher ist der Grund flr einen
Spreizfuss nicht mangelnde Muskelkraft, son-
dern das Tragen von ungeeigneten Schuhen, vor
allem von Absatzschuhen. Somit ist diese Fuss-
schwache nicht durch Fussgymnastik zu thera-
pieren. Im Normalfall macht der Spreizfuss
kaum Probleme. Er ist jedoch ein Risikofaktor
flr die Entwicklung eines Hallux valgus.

Tipp

Bei Veranlagung zum Spreizfuss, flache Schuhe
mit Freiraum flr die Zehen tragen. Insbeson-
dere bei Kindern und Jugendlichen kann einem
Spreizfuss und anderen Fehlstellungen durch
haufiges Barfusslaufen vorgebeugt werden.

Hallux valgus
Dies ist der medizinische Fachausdruck fiir ei-
nen krankhaften Schiefstand der grossen Zehe
(in Richtung der anderen Zehen). Bei einem
Hallux valgus entstehen im Grundgelenk der
Grosszehe haufig schmerzhafte Entziindungen,
verursacht durch den Druck des Schuhs und die
Fehlbelastung beim Abrollen des Fusses. Nur in
Ausnahmeféllen entsteht ein Hallux valgus
durch eine erbliche Veranlagung. Die haufigere
Ursache ist ein Spreizfuss. Durch das Einsinken
des vorderen Quergewdlbes kommt es zu einer
Verbreiterung des Ballenbereichs. Die Sehnen
der Grosszehe verlaufen nicht mehr zentral Gber
das Gelenk, sondern ziehen die Zehe in eine
schiefe Position. Die haufigste Ursache ist aber
das haufige Tragen von zu engen und/oder zu
kurzen Schuhen. Dadurch werden die Zehen aus
ihrer angestammten Lage gedrangt, was auf
Dauer zu einer bleibenden Verformung fihrt.
Auch hohe Abséatze begiinstigen das Entstehen
eines Hallux valgus. Frauen leiden deshalb h&u-
figer an einem Hallux valgus als Méanner. Ein
fortgeschrittener Hallux valgus lasst sich nur
durch eine Operation korrigieren. Diese ist im
Falle von Schmerzen angeraten.

Tipp
Der Schuh fir den Alltag soll niedrige Absatze

und Freiraum fir die Bewegung der Zehen ha-
ben. Hochhackige Schuhe sollten nur in Aus-
nahmefallen getragen werden. Fussgymnastik,
welche die Zehen beweglich macht und das
Fussgewdlbe starkt, ist ein hervorragender Aus-
gleich fir die Ruhigstellung, welche die Flsse
auch in guten Schuhen erfahren. Barfusslaufen
kann die Gymnastik unterstiitzen. Ansonsten
kénnen eventuell orthopadische Einlagen gegen
den Spreizfuss und einen Hallux Valgus helfen.

Banderzerrung
(Supinationstrauma)

Bei einem Misstritt, z. B. aufgrund einer Boden-
unebenheit, knickt der Fuss nach innen weg.
Bei geniigend schneller Reaktion der seitlichen
Fussmuskulatur kann der Misstritt aufgefangen
werden. Sonst wirkt das gesamte Korpergewicht
(bei einem Sprung noch mehr) auf die Aussen-
bander des Sprunggelenks ein. Die Bander wer-
den Uberdehnt oder reissen im schlimmsten Fall
ab. Bei einem solchen Supinationstrauma
kommt es meist zur Zerrung oder Riss des vor-
deren und/oder mittleren Aussenbandes, selte-
ner reisst auch das hintere Aussenband. Zusatz-
lich zu einer Banderverletzung kommen haufig
Verletzungen des Knorpels und der Sehnen, die
oft unentdeckt bleiben und spater Probleme be-
reiten. Ein Banderriss geht meist mit einem
starken Bluterguss und einer Schwellung des
Fusses einher. Mit Ruhigstellen, Kithlen, Salben
und Hochlagern kann die Heilung beschleunigt
werden. Wahrend noch vor einigen Jahren Aus-
senbandrupturen regelmassig genaht wurden,
ist heute die konservative Behandlung durch
Schienung des Sprunggelenks tber sechs Wo-
chen Standard. Nur bei kompletter Zerreissung
aller drei Bander wird unter Umsténden eine
operative Behandlung empfohlen. Liegt am Ge-
lenk keine Schwellung (mehr) vor, werden zur
Fixation oft sogenannte Orthesen eingesetzt.
Diese erfiillen zwei Funktionen: Auf der einen
Seite wird das Gelenk so gesichert, dass die ge-
rissenen Bander nicht belastet werden konnen,
auf der anderen Seite wird die Senkung und
Hebung des Fusses aber kaum eingeschrankt.
Damit sind z. B. Spazieren oder Radfahren wei-
ter moglich. Die Bander wachsen eher belas-
tungsgerecht zusammen, Probleme mit einem
versteiften Gelenk wie bei kompletter Fixierung
treten nicht auf.

Tipp

Starke Fussmuskeln kdénnen viel zur Verlet-
zungsprophylaxe beitragen. Auch nach einem
Bénderriss kann mit einem gezielten Kréafti-
gungsprogramm eine Stabilisierung des Fusses
erreicht werden.
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Sehnenbeschwerdel

Sehnen sind die Verbindungssti

Muskeln und Knochen. Unsere stérkste

ist die Achillessehne, welche die Wadenmusku-

latur mit dem Fersenbein verbindet. Achilles-
sehnenbeschwerden gehdren zu den haufigsten
Uberlastungsbeschwerden im Laufsport. Eine
Entziindung kann beim Ubergang Muskel-
Sehne, im Verlauf der Sehne selbst und an der
Verankerung der Sehne am Knochen lokalisiert
sein. Bei einer Sehnenscheidenentziindung
kommt es zu einer Verdickung der Sehnenschei-
de (fltssigkeitsgefillte Hiille um die Sehne). Ur-
sachen fiir Achillesbeschwerden gibt es viele: zu
hohe Trainingsbelastungen, eine Instabilitat des
Sprunggelenks, Fehlstellungen des Fusses, eine
(altersbedingte) Gewebeschwéche, unpassen-
des Schuhwerk, einténige Belastungen (Unter-
grund). Die Behandlung muss die Ursache(n)
berticksichtigen. Wenn eine Therapie nicht in-
nerhalb von zwei Monaten zu einer signifikanten
Besserung flhrt, war entweder die Diagnose
falsch oder die Schadigung der Sehne so ausge-
pragt, dass eine bildgebende Abklarung und al-
lenfalls eine Operation notwendig wird. Eine
chronische Achillessehnenentziindung kann zu
einer Schwachung der Sehne fiihren. Dies kann
so weit flihren, dass die Sehne schon bei relativ
geringer Krafteinwirkung reisst. Der Patient
verspirt einen scharfen, messerstichartigen
Schmerz, der haufig mit einem lauten Knallen
verbunden ist. Der Zehenstand kann nicht mehr
ausgefiihrt werden. Eine Sehnenruptur muss
meist operativ behandelt werden. Daneben gibt
es manchmal Probleme mit den Sehnen, welche
um den inneren und ausseren Knéchel ziehen.
Bei einem chronischen starken nach innen
Knicken des Fusses kann es auf der Innenseite
des Fusses zu einer Sehnenscheidenentziin-
dung kommen. Auf der Aussenseite beobachtet
man ab und zu (mit oder ohne Misstritt) ein Her-
ausspringen der Peronaealsehne. Eine weiterer
Sehnenstrang, der Probleme bereiten kann,
setzt am Fersenbein an und zieht bis zu den
Zehen (siehe Fersensporn und Entziindung der
Plantarfaszie).

Tipp

Vorbeugende Massnahmen: Kraftigung der Fuss-
muskulatur und Stretching der Wadenmuskula-
tur. Haufige Behandlungsmethoden bei Achil-
lessehnenbeschwerden: Bindegewebsmassage,
Burstenmassage, Ultraschallbehandlung,  Eis-
abreibungen, entziindungshemmende Salben,
Schuhkorrektur, Fussgymnastik zur Ver

rung der muskuldren Bewegungskontroll

zieltes Stretching der Wadenmusk

»
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aden’und
sarthrose %
chaden (insbesondere am Sp
lenk) entstehen durch chronische Ube
Fehlbelastung sowie immer W|ederk71r e Mi- '
kroverletzungen. Da der Knorpel nicht von sen=i _ : T R oWy ¥
siblen Nervenfasern versorgt wird, W|rd. ' y g : iR ol
Knorpelschaden anfangs gar nicht wahrge?b er
men. Erst mit fortschreitender Knorpelschadis 3= =5
gung kommt es zu Reizergiissen und Druck- " e
schmerzen. Die Arthrose ist eine chronisc
schmerzhafte, zunehmend funktionsbehindern-
de Gelenkveranderung. Es handelt sich um ein
degenerative Gelenkerkrankung. Arthro;fé be-
ginnt schleichend und verl&uft zunéchst lang-
sam. Der Anfang einer Arthrose ist ein Knorp!
schaden, wobei aber nicht jeder Knorpelscha-~
den zu einer Arthose fihren muss. Im Gegensatz
zur Arthritis sind bei der Arthrose die Gelenke -
nicht entziindet, sondern abgenutzt. Von diesem
Verschleiss ist zunéachst der Knorpel betroff _
spater folgen Veranderungen am Knochen, der
Gelenkschleimhaut, der Gelenkkapsel und der ,
Muskulatur. Oft begiinstigen Ge|enkver|elbm‘-,
gen das Entstehen einer Arthrose. Man spnch L
dann von einer posttraumatischen Arthrose.
Sehr haufig entsteht Arthrose als Spétfolge von
Banderverletzungen am Sprunggelenk. er
auch ein Hallux valgus kann zu einer Arthrose -
im Grundgelenk der Grosszehe fihren. v
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Tipp
Zur Vorbeugung einer Arthrose kann eine a 5’
chende Bewegung ohne Uberlastung, d
Schutz vor Gelenkverletzungen und die Verh
derung von Ubergewicht empfohlen werden.
bestimmte Medikamente und Nahrung
zungsmittel einen knorpelschiitzende
haben, ist umstritten. Mit einer Therapie zu
haltung einer ausreichenden Beweglic . G
Belastbarkeit des Gelenks sollte begonnen ' -
den, bevor die Arthrose bereits einghg(eu
Gelenkveranderung bewirkt hat. .

che
Inggelenksinsta
er verbinden zwei Knochen n
d halten somit das Skelett zusanm
affheit der Bander kann auch bei Ges
~sehr unterschiedlich sein. Bewegliche |
ben weniger straffe Bander als unbewegliche.
Eine vermehrte Beweglichkeit bringt in gewis-
sen Sportarten Vorteile, kann aber auch zu Pro-
blemen fiihren. Uberbewegliche Leute haben
haufig mit Knick- und/oder Senkflissen und oft
auch mit Spreizfiissen zu kdampfen. Eine chroni-
sche Instabilitét der Sprunggelenke, welche oft
die Folge von Bénderverletzungen ist, kann
ebenfalls zu Problemen fiihren, da die Betroffe-

nen haufig Misstritte machen. ”
4
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Tipp
Mit Physiotherapie und Kraftigungsprogrammen

& “ ¥ koénnen die Muskeln im Fuss so weit gestarkt
« werden, dass sie die zu schwachen oder fehlen-
iy den Bander ein Stiick weit ersetzen kénnen. Ei

Tapeverband fiir das Sprunggelenk kann di
vor Misstritten schiitzen (z. B. beim Ausiibe
kanter Sportarten).
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Fersensporn und Entziindung
der Plantarfaszie

Der Fersensporn ist ein knécherner Fortsatz der
sich als Reaktion auf eine Uberbeanspruchung
unter dem Fersenbein bildet (in Richtung der
Zehen). Oft besteht ein Fersensporn tber lange
Zeit, ohne wesentliche Beschwerden zu verursa-
chen. Ein Fersensporn kann aber auch eine Ent-
ziindung der Plantarfaszie hervorrufen. Die
Plantarfaszie ist ein kraftiger bindegewebiger
Sehnenstrang, der an der Fusssohle von der
Ferse bis zu den Zehen zieht. Dann kann es
beim Auftreten zu stechenden Schmerzen am
Ansatz der Plantarfaszie unter dem Fersenbein
kommen. Stehen und Gehen wird zur Qual.
Typisch sind auch «Anlaufschmerzen» am Mor-
gen. Die Therapie kann sich unter Umsténden
schwierig gestalten.

Tipp
Behandlungsmethoden: Orthopadische Einla-
gen, die im Bereich des Sporns eine Aussparung
aufweisen, kénnen Entlastung bringen. Eine In-
jektion mit cortisonhaltigen Medikamenten ist
zeitlich meist begrenzt, kann aber auch Wunder
wirken. Zusatzlich kann mit Reizstrom, Ultra-
schall und Eisbehandlung einzeln oder in Kom-
bination therapiert werden. Damit wird die
Durchblutung verbessert und die Schmerzen
gelindert. Wenn nichts anderes hilft, kann der
Fersensporn operativ entfernt werden.

ma

F 4 ,;:“:"élﬂ'tersuchung) kann ein erhohter Knochenum-
- ;ﬁﬁéuprozess nachgewiesen und so indirekt ein
%mﬂdungsbruch postuliert werden. Immer hau-
Q,,‘\lfb ﬁger' zur Anwendung kommt die Magnetreso-
.‘;;f._ ““nanztomographie (MRl bzw. MRT), welche die

ische Uberlastungserscheinung im Fuss
rmiidungsbruch (Stressreaktion des

telfussknochen davon betroffen. Die Belastungs-
sC enn konnen akut einsetzen oder lang-
sam zunehmen. Bei der Untersuchung reagiert
der betroffene Knochen schmerzhaft auf Druck
oder bei Anwendung des Ultraschalls. Eine
R T_tgenuntersuchung zeigt kurz nach Schmerz-

“beginn meist noch keine Knochenveranderung.

it einer Szintigraphie (nuklearmedizinische

Knochenveranderung schon frih sichtbar macht.

" Meist kann ein Ermidungsbruch ohne Opera-
" tion behandelt werden. Der Fuss wird mittels

Stocken entlastet. Unter Umstanden ist eine
Ruhigstellung mit Schiene oder Gips notwendig.

~Bei unvollstandiger Ausheilung kann es zu lang-

wierigen Problemen kommen. Dann kann sogar
ein operativer Eingriff nétig werden. Die Kombi-
nation von hartem Training, niedrigem Korper-
fettanteil und Ausbleiben der Menstruation (ver-
minderte  Ostrogenproduktion) férdert bei
Frauen das Auftreten von Ermidungsbriichen.

Tipp
Einseitige Belastungen im Training wenn mog-
lich vermeiden. Auf eine ausreichende Zufuhr
von Calcium und Vitamin D achten. Frauen, wel-
che keine regelmassige Menstruation haben,
sollten einen Arzt aufsuchen. Unter Umstéanden
ist eine medikamentdse Ostrogenzufuhr sinn-
voll. Nach einem Ermidungsbruch muss das
Training langsam und ohne abrupte Steigerung
neu aufgebaut werden. Es sollte auch abgeklart
werden, ob «falsche» Bewegungsablaufe oder
Fehlstellungen korrigiert werden kénnen (z.B.

mit Schuheinlagen). Muskuldre Dysbalancen 3
sollten durch geziehltes Dehnen
behoben werden.
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